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1　はじめに
　16階西病棟では糖尿病教育入院の患者に対し、病棟
で作成したチェックリスト（表1）を使用している。
　昨年の当病棟の看護研究で「チェックリストの目的
は指導の進行状況を知り、指導の評価に利用すること
にある。」としている。しかし従来のチェックリスト
では「看護婦の経験・知識により、評価に差があり統
一性がない。」「進行状況を把握する為の基準がない。」
その為「患者の個別性に欠ける。」という問題が生じ
た。私達はそれらの問題を解決する為に、チェックリ
ストの見直しが必要と考えた。そこで、特に私達が指
導が難しいと感じる糖尿病合併症に焦点を当て、チェ
ックリストの試作をし（表2）評価することができた
ので報告する。
ll研究方法
　1　期間：平成8年8月1日～11月24日
　2　対象：16階西病棟看護婦22名
　　　　　　（経験年数1～10年目）
　3　方法：従来使用していたチェックリストと新し
　　　　　　く作成したチェックリストに対し、無記
　　　　　　名回答質問紙法を実施。（回収率：100％）
皿　結果
図1：個別性があるか　　　　　　　　　　無回答10％
従来使用していた
チェックリスト
新しく作成した
チェックリスト
YES
P3．6男 NO　76．4％
YES　80．9％
無9．
NO　3．6％
図2・指導の進行状況が把握できるか髭1毯騰ll
攣番賜難　　　　　響
新しく作成した
チェックリスト
YES　56．4％ NO　37．3％
無2．
YES　8L　8％
NO　8．2％
図3：患者に対してスタッフ全員が統一した指導が
　　　できると感じられますか　　　　無回答6．、4％
　YES　6．4％
従来使用していた
チェックリストg NO　87．2％
新しく作成した
チェックリスト YES　80．0％
NO
12．　7％
無回答
7．　3％
　　　　　IV　考察
　　　　　1「指導・評価の統一」
　　　　　　アンケートの結果、従来のチェックリストの6．4％
　　　　　に比べ、80．0％の看護婦が「患者に対してスタッフ全
　　　　　員が統一した指導ができる。」と答えている。
　　　　　　従来のチェックリストは単に合併症の名前の記載し
　　　　　かしていなかった為、その内容の細かい評価は看護婦
　　　　　に一任していた。また、評価には○×を記入するだけ
　　　　　なのでそれだけでは患者がどこまで理解しているか判
　　　　　断が難しかった。その結果「他の看護婦と同じレベル
　　　　　で指導できているかどうか分からない」という意見が
　　　　　出た。実際当病棟では、経験の浅い看護婦が先輩看護
　　　　　婦の指導・評価している場に立ち会う機会がなく、患
　　　　　者指導のための勉強会も設けていない。また指導マニ
　　　　　ュアルもない為、看護婦の指導・評価内容が同じレベ
　　　　　ルにあるか疑問であった。昨年の当病棟の看護研究か
　　　　　らも、糖尿病合併症の説明として「合併症の名前のみ」
　　　　　を指導する看護婦、　「合併症とその症状」を指導する
　　無回答
　　9．・1％　看護婦、　「合併症が起きる機序とその症状」を指導す
　　　　　る看護婦に分かれていた。同じ合併症を説明するだけ
　　　　　でも、これ程分かれる原因として、看護婦の経験年数
　　　　　や知識の差で指導内容に違いが生じ、評価にも差が出
　　　　　ているのではないかと考えた。私達は、新しいチェッ
　　　　　クリストではどの看護婦も同じ内容で説明できるよう
　　　　　に、評価項目を①症状②発生の機序③合併症の予防・
　　　　　対処方法の3点に分けた。その結果合併症の名前だけ
　　　　　でなく、症状や発症の機序及び予防・対処方法までの
　　　　　評価を看護婦間で統一することができた。
無回答10％　　　　　　以上より、新しいチェックリストは「指導・評価の
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統一」という点で改善されたと評価できる。
2「進行状況の把握」
　アンケートの結果、従来のチェックリスト56．4％に
比べ、81．8％の看護婦が「指導の進行状況が把握でき
る」と答えている。その理由として「評価基準の設定
があるので、表を見ただけで前回どこまで答えられて
いるのか分かった」「コメント欄を活用すればもっと
分かる」と挙げている。
　当病棟ではプライマリーナース以外も指導に関わる
機会が多い為に、誰が行っても進行状況が分かるとい
う理由で、チェックリストは必要とされている。新し
いチェックリストは指導項目を①～③の3点に分けた。
また評価基準を1～5段階に設定することで、進行状
況を把握しやすいように作成している。その結果、看
護婦は患者が①～③のどれを理解したか判断しやすく
なった。
　しかし①には複数の症状が記載されている為、設定
されている評価基準では①の中でもどこまで達成され
たか把握できないという指摘もあった。このことはコ
メント欄を活用すること、看護婦が評価基準を使った
チェックリストに慣れることで、ある程度解決できる
と考える。更に①についての評価基準を細かくするこ
とを検討していく必要がある。
　以上より、新しいチェックリストは「進行状況の把
握」という点で改善されたと評価できる。
3「個別性」
　アンケートの結果、従来のチェックリストの13．6％
に比べ、80．9％の看護婦が「個別性がある」と答えて
いる。その理由として「患者のレベルに合わせて目標
設定できる」「③に患者の個別性が出る」「プライマ
リーナースが患者に合わせた内容を書き込めるスペー
スがある」と挙げている。
　従来のチェックリストは一般的な症状のみ記載した
ものであった。その為看護婦は患者の理解力を考慮せ
ず、記載されている症状だけを指導する傾向があった。
　私達は個別性のあるチェックリストを作成するには
→投的な症状だけでなく、実際患者に出現している症
状に重点を置く事と、患者がもっと知りたいと思う内
容を追加していく事が必要と考えた。そこで、新しい
チェックリストにはプライマリーナースが患者にとっ
て必要な指導項目を追加し、患者に合わせた指導目標
を設定する欄を設けた。その結果、看護婦は従来の一
般的な症状の指導だけではなく、チェックリストを見
ることで患者に合わせた内容の指導がしゃすくなった。
つまりそのチェックリストに個別性が反映されたから
といえる。
　佐藤は、1）「個別教育は患者から情報を取りながら、
患者の個別な状況に合わせて具体的に指導する。」と
述べている。また「個別に行う場合には、基本的には
個別な条件を考慮しつつ、その患者のニーズに応じた
内容を考えて指導を行えば良いであろう。」とも述べ
ている。糖尿病合併症は、長期的に経過している人な
らば発症の確率が高いものである。故に合併症指導は
予防の面も含め、より多くの知識を患者に身に付けて
もらわなければならない。患者により出現している症
状や興味・理解力に違いがあるのは当然であり、それ
ぞれ個別に指導内容を設定する必要がある。
　以上より、新しいチェックリストは「個別性がある」
という点で改善されたと評価できる。
V　まとめ
　新しいチェックリストを試作することで「指導・評
価の統一」　「進行状況の把握」　「個別性」の3点につ
いては改善された。しかし、依然としてチェックリス
トに頼って指導している傾向がある事が考察からも明
らかである。チェックリストは指導の評価に利用する
ものである事を再度認識し、今後は看護婦自身が糖尿
病指導について学習を深あていく必要がある。更に看
護婦の為の指導マニュアルを作成し、より充実した指
導をする事を課題とする。
VIおわりに
　今回の研究を通して、患者の糖尿病についての理解
不足は、看護婦側の知識不足や指導体制の不備による
ところが大きいと感じた。今後患者がより充実した教
育を受けられるよう、検討を重ね努力していきたい。
　今回の研究にあたり、御協力して下さった方々に深
く感謝の意を表する。
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＜表1＞
合併症について
・合併症について説明した日 月　　日
（患者が言えたことに○印をつける）
①眼症状 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ④動脈d化症 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
視力低下
E霧　視 狭心症
網膜症
癇齒o血 心筋梗塞
白内障 脳梗塞
②神経
ﾇ　　状 脳出血
し　びれ 脳血栓
瘍　　痛 壊　　疽
下痢と
ﾖ　　秘 ⑤腎症状
排尿障害 高血圧
起立性
瘡決ｳ 浮　　腫
⑧感染 貧　　血
皮膚感染
E皮疹 尿量減少
傷が治
閧ﾉくい
腎不全
A毒症
尿蛋白
《評価・コメント・情報》
／ ／
答えられた項目に○をつける
「目が悪い」　「腎臓が悪くなる」と答えた場合、誘導し具体的に言ってもらう
もし答えられず○がないPtはコメント欄に情報を記載する
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嶺
　1
〈表2＞ 糖尿病合併症について
患者氏名　　東医　太郎 説明した日　12／16
〈評価基準〉
1
2
3
4
5
全く理解していない、言えない
①まで理解できている
②まで　　〃
⑧まで　　〃
①と③　　〃
｛a）看護婦がヒントを与えれば
　　答えられる場合
・評価基準について
　　・評価は5段階で行う（1～5）
　　・Nsのヒントによって答えられた場合は　例）（2一（a）、3一（a〕）と記載する
・目標設定について
　　・プライマリーNsが患者の理解度に合わせて評価基準で示す
　　・患者の能力に合わせて目標設定を変更する場合は→で示す（例　4→5）
・プライマリーNsがリスト以外に患者に必ず覚えて欲しいものは、あてはまる項目
の中に赤字で記載する
①症状 ②発生の機序 ⑧合併症の予防対処方法 目標設定（諦鋒1～5で尉） 12／17／ ／ ／ ／ ／
・脳梗塞 ・糖が血液中で固まり、 ・食事療法 例） 例）
・脳出血 血管を狭窄する （塩分制限　　　g） 4
動脈硬化 ・心筋梗塞 ・禁煙 2一（al
・狭心症 ・血圧のコトロール
・適度な運動
・血糖コントロール
眼症状
：雛〔羅鑑 ・水晶体に糖が蓄積し、ｬ濁する
E網膜の狭窄、出血
・定期的、眼科受診
E点眼（　　　　　）
E手術
・レーザー
・血糖コントロール
・しびれ ・動脈硬化により、神経 ・内服薬投与（　　）
・疹痛 繊維が障害される ・排便コントロール
神経症状 ・下痢、便秘 ・血糖コントロール
・起立性低血圧
・排尿障害
・尿最減少 ・腎動脈の硬化によって ・血圧コントロール
・浮腫 腎臓のろ過機能が障害 ・食事療法
腎症状 ・タンパク尿
E腎不全
される 〔塩分制限　　　g`白 ）
・水分調節（　　cc）
・血糖コントロール
・皮膚感染 ・高血糖は白血球機能を ・清潔
・傷が治りにくい 抑制し、菌のよりよい ・つめを切る
感　　染 培地となり菌を成長さ ・外傷時は早めに処置を
せる する
・血糖コントロール
・壊疽 ・動脈硬化による循環、 ・フットケア
神経障害 （清潔、つめを切る　）
足病変
コメント（どのような内容を記載しても良い）
12／17例）・狭心症のみ誘導がないと言えなか
　　　つた。
　　・理解力があまり良くないようなの
　　　で目標設定を変更した方がいいと
　　　思います。
